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RESUMO 
 
O envelhecimento populacional é uma realidade mundial, repercutido no desenvolvimento de 
políticas públicas em prol da qualidade de vida do idoso. Diante destas evidências, objetivou-
se com este estudo identificar as atividades de lazer aptas a melhorar a qualidade de vida dos 
idosos do Centro Municipal de Convivência do Idoso de Campina Grande - PB. Para tal, foi 
realizado estudo descritivo-exploratório. A amostra correspondeu a 29% do universo de 
pesquisa e os dados foram coletados através de um formulário, tendo sido respeitados todos 
os aspectos éticos referentes a pesquisas envolvendo seres humanos. Os resultados da 
investigação apontaram que a maioria dos idosos é do sexo feminino e com faixa etária entre 
60-65 anos. Quanto à compreensão de lazer, foi atestado que corresponde, na maioria, a 
passear e realizar atividades físicas. E qualidade de vida é ter saúde, paz, tranqüilidade e 
alimentar-se. Ainda, os idosos referiram que após o desempenho das atividades de lazer 
possibilitadas pelo Centro, suas vidas melhoraram consideravelmente. Assim, concluiu-se que 
o lazer é um fator de socialização e melhoria da qualidade de vida dos idosos, pois possibilita 
novas interações e modifica o cotidiano, fazendo com que os aspectos físicos, mentais e 
sociais tenham resultados favoráveis, reduzindo doenças. 
 
Palavras-Chave: Terceira Idade. Lazer. Qualidade de Vida. 
 
1 INTRODUÇÃO 
 
O processo de envelhecimento populacional é claramente evidenciado em todas as 
nações do globo, já que a pirâmide etária tem se invertido consideravelmente (VILELA; 
CARVALHO; ARAÚJO, 2006). Junqueira (1998) afirma que no Brasil, a população com 
mais de 60 anos se aproxima de 10 milhões de habitantes, cifra que deixa o país entre os de 
maior número de pessoas idosas no mundo. Este fato repercute no posicionamento de Silva 
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(2002, p. 8) que aponta para a preocupação sobre a globalidade do assunto terceira idade, 
afirmando que este “tem sido [...] tema das ciências humanas e biológicas para que a 
qualidade de vida seja aprimorada e, conseqüentemente, a longevidade ampliada”. 
Viver melhor na velhice “é uma meta a ser alcançada, adotando-se medidas e 
programas para que os idosos sejam vistos como um recurso valioso para a sociedade e não 
como um fardo” (SCHOLVINCK, 2002, apud ALBUQUERQUE, 2003, p. 43). A qualidade 
de vida (QV), conforme Shephard (1996 apud BARROS; SANTOS, 2007) refere-se à 
percepção das condições de saúde, aptidões gerais, capacidade de desempenhar tarefas do dia-
a-dia, entre outros aspectos da vida pessoal e familiar de cada indivíduo. Assim, fatores 
capazes de propiciá-la são os mais distintos, ainda mais porque o que pode trazer bem-estar 
para uns pode não ser assim para outros. Entretanto, mudanças no cotidiano, como o 
desempenho de atividades de lazer, podem sim, acarretar melhorias na vida das pessoas. 
Pontes (2006) expõe que, atualmente, é cada vez mais notável que as pessoas estão em 
busca de modificar suas vidas, agregando atividades capazes de condicionar situações 
agradáveis para o corpo e à mente, independentes de serem indivíduos jovens ou não. Então, o 
lazer corresponde a atividades cuja finalidade seja o repouso, a diversão, modificar as 
obrigações cotidianas, e outras. Portanto, apresenta possibilidades de promover a qualidade de 
vida das pessoas. “O lazer é uma necessidade básica para o idoso, tanto quanto o alimento e o 
sono” (DINIZ, 2007, p. 1). É “elemento fundamental para manter a disposição e o 
funcionamento do nosso corpo, já que tem implicações orgânicas, psíquicas e 
psicossomáticas” (OLIVEIRA, 2007, p. 2). 
Deste modo, ressaltar a temática qualidade de vida e lazer na terceira idade é bastante 
contemporâneo, pois conforme Martins (2007), o desenvolvimento de novas pesquisas sobre 
os fatores que controlam a conservação da saúde do idoso é urgente, pois o envelhecimento da 
população é uma realidade, até então, imutável. Então, melhorar a forma de viver deste 
universo populacional pode ser um meio de promoção de sua saúde, uma vez que saúde não é 
apenas a ausência de doenças, mas conforme Ferreira (1986, p. 1556) “é estado daquele cujas 
funções orgânicas, físicas e mentais se acham em situação normal”, assim, para a qualidade de 
vida é imprescindível estar saudável. Neste sentido, a saúde não é um objetivo, mas fonte de 
riqueza da vida cotidiana. 
Viver satisfatoriamente não significa apenas que o indivíduo tenha saúde física e 
mental, mas que esteja bem consigo mesmo, com a vida, com as pessoas que os cercam, 
enfim, possuir qualidade de vida é estar em equilíbrio, o que corresponde ao controle sobre 
aquilo que acontece a sua volta e ter hábitos que façam o indivíduo se sentir confortável, que 
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tragam boas conseqüências, é definir objetivos e expectativas de vida, padrões, etc. Já o lazer 
é uma forma de utilização do tempo dedicado a uma atividade prazerosa, o que não significa 
que seja sempre a mesma, podendo ser: atividades manuais, esportivas, associativas e tantas 
outras. 
Logo, a partir das contextualizações e evidências sobre as modalidades de lazer, nota-
se que as mesmas constituem-se em atrativos para a Terceira Idade, pois esta população 
encontra-se, em geral, ociosa, já que a maioria está aposentada. A partir desta percepção 
surgiu o problema de pesquisa: quais as atividades de lazer que podem melhorar a qualidade 
de vida dos idosos do Centro Municipal de Convivência do Idoso de Campina Grande - PB? 
O eixo norteador para o desenvolvimento desta pesquisa foi à verificação de que a 
temática é contemporânea e corresponde a uma modalidade científica que possibilita alargar 
os conhecimentos. Logo, o objetivo geral desta investigação foi identificar as atividades de 
lazer aptas a melhorar a qualidade de vida dos idosos do Centro Municipal de Convivência do 
Idoso de Campina Grande - PB. 
Por sua vez, os objetivos específicos são apontados como: traçar o perfil dos idosos 
frequentadores do Centro Municipal de Convivência do Idoso de Campina Grande – PB; 
verificar quais as atividades de lazer que os idosos gostariam de desempenhar; descrever o 
que é qualidade de vida e lazer para esses idosos; e verificar as atividades de lazer 
disponibilizadas pelo Centro pesquisado. 
Logo, o lazer é capaz de melhorar a vida da população idosa, pois a diversão e a 
descontração são capazes de combater o estresse e modificar o cotidiano desses indivíduos, os 
quais muitas vezes encontram-se bastante ociosos, pois as atividades relacionadas ao trabalho 
não estão, em geral, mais presentes, podendo permitir que este universo seja reintegrado na 
sociedade através de práticas de lazer, possibilitando a melhoria da qualidade de vida dos 
mesmos e promovendo sua saúde. 
A partir dos elementos outrora elucidados, considerou-se de extrema relevância o 
estudo, uma vez que traz uma aproximação real em torno das seguintes temáticas: qualidade 
de vida, lazer e terceira idade, bem como seu inter-relacionamento, permitindo uma 
otimização das atividades de lazer capazes de contribuir para o bem-estar geral dos idosos, 
tanto os da pesquisa, como daqueles de outras instituições que tiverem interesse em assuntar 
os resultados desta investigação, pois até certo ponto, esta permite perceber modalidades de 
divertimento para o universo estudado.  
Os resultados da investigação poderão servir como base para um diagnóstico sobre o 
perfil dos idosos frequentadores do Centro Municipal de Convivência do Idoso de Campina 
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Grande – PB e a partir das modalidades de lazer referênciadas como aptas a promover 
satisfação aos mesmos, poderá permitir a equipe (assistente social, psicólogas, educador físico 
e outros profissionais) do grupo, desenvolvê-las e assim, melhorar a qualidade de vida dos 
participantes. No mais, esta também poderá servir para alargar os conhecimentos na área e 
ainda como fonte de pesquisa para outros estudos referentes à temática. 
 
2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 
 
O trabalho adotou como modelo o estudo descritivo de caráter exploratório. O projeto 
foi realizado com os sujeitos freqüentadores do Centro Municipal de Convivência do Idoso, 
localizado no Bairro dos Cuités. O Centro de Convivência funciona como ponto para 
atividades destinadas a pessoas com idade acima de 60 anos, promovendo, de segunda a 
sexta-feira, diversas atividades de lazer para tal segmento, com destaque para: atividades 
turísticas (viagens), atividades artísticas (música, teatro), eventos em datas comemorativas, 
atividades manuais (artesanatos), atividades educativas (palestras), atividades associativas 
(contato entre pessoas) dentre outras. 
A direção do Centro tem cadastrado 300 indivíduos, os quais freqüentam as reuniões 
do grupo. Assim sendo, para a composição desta pesquisa através da aplicação do instrumento 
de coleta de dados, realizou-se uma investigação nos dias 28 de Março, 08, 09, 11 e 19 de 
Abril de 2008. Ao todo, foram 87 (oitenta e sete) sujeitos participantes, o que corresponde a 
uma amostra de 29% da população-alvo cadastrada, tendo sido adotado como instrumento de 
pesquisa um formulário. 
Para efetivação da pesquisa respeitaram-se todos os preceitos éticos envolvendo seres 
humanos, tais como: a relevância do anonimato e do sigilo das informações, conforme a 
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 1996). 
No mais, coletados os dados, a apuração se deu através da soma, processamento dos 
dados obtidos e dispostos conforme critérios de classificação. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
O formulário teve seu início marcado pela questão do sexo dos idosos participantes do 
processo investigativo. As respostas para tal indagação estão demonstradas no gráfico 1. 
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Gráfico 1: Sexo 
Fonte: Pesquisa direta, 2008. 
 
Analisando os resultados demonstrados no gráfico 1, que aborda o perfil dos idosos 
quanto ao sexo, observa-se que 66,7% das pessoas entrevistadas são do sexo feminino e 
33,3% do sexo masculino. 
Este fato demonstra o que é usual na literatura brasileira sobre perfil dos idosos, pois 
estudos semelhantes apontam que a Terceira Idade é formada majoritariamente por mulheres. 
Então, através dos resultados desta pesquisa pode-se concordar com os autores 
(CARVALHO, 2003; SHEPHARD, 2003) que citam que no envelhecimento ocorre um 
processo que chamamos de feminização do envelhecimento, sendo determinado, segundo as 
palavras de Pontes (2006) pelo fato das mulheres tenderem a viver mais que os homens. 
O formulário aplicado com os idosos do Centro Municipal de Convivência do Idoso de 
Campina Grande buscou identificar o estado civil dos respondentes (gráfico 2): 
Casado Solteiro Sep./Div. Viúvo Outro
31,0%
12,6%
8,0%
43,8%
4,6%0,0%
5,0%
10,0%
15,0%
20,0%
25,0%
30,0%
35,0%
40,0%
45,0%
 
Gráfico 2: Estado civil 
Fonte: Pesquisa direta, 2008. 
 
Os resultados mostrados acima quanto ao estado civil evidenciam que 43,8% dos 
idosos participantes da pesquisa são viúvos, 31,0% são casados, 12,6% solteiros, 8% 
separados e/ou divorciados e apenas 4,6% em outros tipos. Estes dados refletem uma 
tendência de na Terceira Idade os idosos estarem sozinhos, pois na maioria dos casos seus 
companheiros já foram a óbito e seus filhos constituíram suas próprias famílias. 
Pontes (2006) encontrou dados semelhantes, pois o estado civil foi estabelecido por: 
47% de viúvos, 38% de idosos casados e 15% de solteiros. A partir destes dados, a autora 
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afirma que o fato de serem, na maioria viúvos, deixa os idosos mais propensos à solidão e, por 
conseguinte, à depressão. 
Por conseguinte, um outro item levantado na investigação foi quanto à faixa etária, 
evidenciada a partir do gráfico 3: 
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Gráfico 3: Faixa etária 
Fonte: Pesquisa direta, 2008. 
 
É possível verificar de acordo com os dados do Gráfico 3, que a maior parte da 
amostra é formada por idosos com faixa de idade entre 60 a 65 anos (31,1%), seguida da faixa 
entre 72 a 77 anos (28,7%), 66 a 71 anos (23,0%), 78 a 83 anos (13,8%) e por fim, a partir de 
84 anos (3,4%). 
Ramos et al. (1993) ressaltam que a faixa de idade dos idosos baixa, dentre sua 
caracterização (acima de 60 anos). O resultado da nossa pesquisa comprova tal característica, 
pois a faixa de maior incidência foi até 65 anos. 
O nível de escolaridade dos idosos freqüentadores do Centro Municipal de 
Convivência do Idoso de Campina Grande está estabelecido no gráfico 4: 
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60,0%
70,0%
 
Gráfico 4: Nível de escolaridade 
Fonte: Pesquisa direta, 2008. 
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Através do gráfico 4 foi possível constatar o nível de escolaridade da amostra da 
população-alvo. Verifica-se então, que 61,0% possuem apenas o ensino fundamental, 31,1% 
nunca estudou, 5,7% possuem o ensino médio e por fim, 2,3% o superior completo. 
Em pesquisa realizada sobre perfil de idosos, Ramos et al. (1993) relatam que o nível 
de instrução dos idosos brasileiros é baixo, fato comprovado também nesta investigação. 
Quanto as considerações sobre exercer ou não trabalho remunerado, o gráfico 5 mostra 
os resultados, como se pode visualizar na seqüência: 
 
Sim
Não
S
6,9%
93,1%
0,0%
20,0%
40,0%
60,0%
80,0%
100,0%
 
Gráfico 5: Considerações sobre exercer ou não trabalho remunerado/aposentados 
Fonte: Pesquisa direta, 2008. 
 
O gráfico 5 evidencia que 93,1% dos idosos freqüentadores do Centro Municipal de 
Convivência do Idoso de Campina Grande não exercem trabalho remunerado e apenas 6,9% 
ainda desempenham atividades remuneradas/trabalho. Este fato deve-se a aposentadoria, 
como afirma (PONTES, 2006). 
Um outro questionamento feito referiu-se ao entendimento dos idosos pesquisados 
quanto ao que seria lazer. Esta indagação apresentou inúmeras respostas, como se percebe na 
tabela 1. 
 
Tabela 1: Entendimento sobre o lazer 
Entendimento sobre o lazer Freqüência Absoluta (f) Freqüência Relativa (F)
Passear 44 25,5 
Conhecer novos lugares 17 9,7 
Estar com amigos, familiares e namorados 22 12,5 
Ir a praia/piscina 6 3,4 
Repousar 5 2,8 
Ter boa vida (casa, saúde, alimentação, paz) 16 9,1 
Divertir-se 7 3,8 
Fazer atividades físicas 39 22,1 
Cantar, tocar instrumentos 7 3,8 
Assistir TV/ouvir rádio 5 2,8 
Participar de peças teatrais 3 1,7 
Estudar/ler 5 2,8 
Total de unidades de análise 176 100 
Fonte: Pesquisa direta, 2008. 
 
O lazer é nas palavras de Dumazedier (2001 apud SOUSA, 2004, p. 38) como: 
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[...] um conjunto de ocupações às quais o indivíduo pode entregar-se de livre 
vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-se e entreter-se ou ainda 
para desenvolver sua informação desinteressada, sua participação social voluntária, 
ou seja, sua capacidade criadora após livrar-se ou desembaraçar-se das obrigações 
profissionais, familiares e sociais. 
 
Diante desta conceituação pode-se afirmar que os idosos, majoritariamente, embora de 
modo primário, estabeleceram elementos que representam o lazer propriamente dito, já que 
para a maioria dos respondentes da pesquisa o lazer pode sem compreendido como: passear, 
com 25,5% das unidades de análise; fazer atividades físicas com 22,1%; estar com amigos, 
familiares e namorados com 12,5%; conhecer novos lugares com 9,7%; divertir-se e cantar, 
tocar instrumentos com 3,8%; ir a praia/piscina com 3,4%; repousar, assistir TV/ouvir rádio e 
estudar/ler com 2,8%, cada; e participar de peças teatrais com 1,7%. 
Ainda, os idosos mencionaram que lazer era ter boa vida (casa, saúde, alimentação, 
paz), representando 9,1% das unidades de análise. Tal conjuntura evidencia que, por vezes, o 
lazer é confundido com a qualidade de vida, já que, como afirmam Faria (2007) e Sousa 
(2004) o lazer é capaz de promover e melhorar a QV de quem dele usufrui. 
Outra questão procurou saber o entendimento dos pesquisados sobre o que seria 
qualidade de vida. A importância desta abordagem concentra-se no fato de que ao conhecer 
tal concepção permite estabelecer prioridades para o universo de pesquisa, determinado, quem 
sabe, a melhoria da QV. A tabela 2 apresenta os resultados deste questionamento, sintetizando 
as respostas. 
 
Tabela 2: Entendimento sobre qualidade de vida 
Entendimento sobre qualidade de vida f F 
Realizar atividades físicas 18 9,8 
Relacionar-se bem com as pessoas (amigos, familiares), ter amigos e amor 20 10,9 
Ter religião (Deus) 5 2,7 
Divertir-se 4 2,1 
Autonomia (cuidar de si) 1 0,5 
Não morar sozinho 1 0,5 
Freqüentar o Centro 6 3,3 
Ter bens materiais (carro, casa) 17 9,2 
Trabalhar 5 2,7 
Estudar/ler 2 1,0 
Salário digno 9 4,9 
Alimentar-se bem 21 11,4 
Ter saúde 28 15,8 
Viajar 5 2,7 
Ouvir música 2 1,0 
Aposentar-se 1 0,5 
Conversar 2 1,0 
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Viver e sentir-se bem na Terceira Idade 11 6,0 
Beber 1 0,5 
Fumar 1 0,5 
Ter paz, tranqüilidade 22 12,0 
Saneamento básico/higiene 2 1,0 
Total de unidades de análise 184 100 
Fonte: Pesquisa direta, 2008. 
 
A qualidade de vida, conforme Shephard (1996 apud BARROS; SANTOS, 2007) 
refere-se à percepção das condições de saúde, aptidões gerais, capacidade de desempenhar 
tarefas do dia-a-dia, entre outros aspectos da vida pessoal e familiar de cada indivíduo. 
Diante destas percepções, constata-se que os sujeitos pesquisados freqüentadores do 
Centro Municipal de Convivência do Idoso de Campina Grande conseguem estabelecer 
marjoritariamente, de acordo com o que pode trazer bem-estar para si, o que é QV. Assim, 
apontam que é ter saúde (15,8%); ter paz, tranqüilidade (12,0%); alimentar-se bem (11,4%); 
relacionar-se bem com as pessoas (amigos, familiares), ter amigos e amor (10,9%); realizar 
atividades físicas (9,8%); ter bens materiais (carro, casa) (9,2%); viver e sentir-se bem na 
Terceira Idade (6,0%); ter salário digno (4,9%); freqüentar o Centro (3,3%); ter religião 
(Deus), trabalhar e viajar (2,7% cada); divertir-se (2,1%); estudar/ler, ouvir música, conversar, 
saneamento básico/higiene (02 ou 1,0% cada); e por fim, autonomia (cuidar de si), não morar 
sozinho, aposentar-se, beber e fumar (0,5% cada). 
Neste questionamento foram feitas menções a beber e fumar (0,5% cada) 
descaracterizando a QV, pois estes fatores interferem na saúde da população de modo 
considerável. Segundo Reis (2007) quem fuma tem grandes chances de desenvolver câncer de 
pulmão, boca, laringe, faringe, esôfago, pâncreas, rim, bexiga e colo de útero. Doenças 
coronarianas tais como angina e infarto do miocárdio também são comuns, entre outras 
patologias. Quanto ao etilismo, o autor afirma que também pode provocar inúmeros riscos: 
acidez no estômago, dor de cabeça, desidratação, lentidão dos reflexos, dupla visão e perda do 
equilíbrio, entre muitas outras manifestações clínicas. 
E quanto às atividades desenvolvidas no Centro Municipal de Convivência do Idoso 
de Campina Grande conforme pesquisadas (gráfico 6): 
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Gráfico 6: Considerações sobre as atividades de lazer disponibilizadas pelo Centro 
Fonte: Pesquisa direta, 2008. 
 
O gráfico 6 aponta as atividades oferecidas pelo Centro Municipal de Convivência do 
Idoso de Campina Grande conforme os frequentadores do lugar. Verifica-se que o local 
oferece todas as atividades de lazer possíveis de serem desempenhadas. 
Dumazedier (1976 apud CAMARGO, 2003) as qualifica em: intelectuais (relativas à 
busca do saber, como ler um livro, dentre outros), artísticas (compreende o exercício de todas 
as configurações eruditas conceituadas como arte, tais como o teatro e outros), sociais ou 
associativas (refletem o interesse no contato entre pessoas, com amigos), físicas (onde se 
inserem as caminhadas, os esportes, dentre outros), manuais (relaciona-se ao deleite de 
manusear, explorar, transformar natureza) e turísticas (refletem o interesse em conhecer novos 
lugares, formas de vida e outros). 
Assim, a maioria afirmou que o Centro disponibiliza atividades físicas (23,4%) das 
unidades de análise, 21,8% referiram-se às atividades artísticas, seguidas das atividades 
turísticas com 20,4%, associativas com 17,6%, intelectuais com 9,2% e por fim, as atividades 
manuais com 7,6% das unidades de análise. 
Ainda buscou-se saber sobre as atividades de lazer que os idosos gostariam de 
desempenhar, além das que normalmente participam (ver gráfico 7): 
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Gráfico 7: Considerações sobre as atividades de lazer que gostariam de desempenhar além  
daquelas que normalmente participam 
Fonte: Pesquisa direta, 2008. 
 
Os dados do Gráfico 7 evidenciam que as atividades de maior interesse dos idosos são: 
físicas (29,6%) das unidades de análise, associativas (25,6%), turísticas (22,7%), artísticas 
(10,5%), intelectuais (8,7%) e manuais (2,9%).  
Pontes (2006), conseguiu resultado semelhante em estudo realizado no Município de 
Campina Grande-PB, junto aos sujeitos do grupo de hidroginástica e do grupo social do Sesi e 
Arte de Viver. Seus dados demonstraram maior interesse para atividades físicas, turísticas e 
associativas, e menor interesse para as atividades artísticas, intelectuais e manuais. 
A tabela abaixo reflete as considerações sobre os motivos levados á participação de 
atividades de lazer para a Melhor Idade. 
 
Tabela 3: Considerações sobre os motivos levados á participação de atividades de lazer para a 
Melhor Idade 
Motivos f F 
Por que não fazia nada 23 23,7 
Por motivo de saúde 20 20,6 
Para fazer amigos 28 29,1 
Por influência de outras pessoas (amigos e familiares) 11 11,3 
Por já ter freqüentado outro centro 1 1,0 
Curiosidade 1 1,0 
Para fugir da solidão 10 10,3 
Por morar próximo 1 1,0 
Para fazer atividade física 1 1,0 
Para estudar 1 1,0 
Total de unidades de análise 97 100 
Fonte: Pesquisa direta, 2008. 
 
Na tabela 3 foi possível estabelecer as razões que condicionaram os idosos 
participantes da pesquisa a freqüentarem o Centro Municipal de Convivência do Idoso de 
Campina Grande. Os resultados apontam que: 29,1% das unidades de análise referiram para 
fazer amigos; 23,7% disseram por que não faziam nada; 20,6% por motivo de saúde; 11,3% 
por influência de outras pessoas (amigos e familiares); 10,3% para fugir da solidão e 1,0% 
estabeleceram que foi por curiosidade, por morar próximo, para fazer atividade física e para 
estudar. 
Então, percebe-se que os dados estão correlatos com a busca por atividades de lazer e 
mais, para proporcionar melhorias na qualidade de vida (PONTES, 2006; SOUSA, 2004).  
Há que se estabelecer que mudar o dia-a-dia, sair da rotina, qualquer coisa nova que 
traga prazer pode servir como estimulante para a mente do idoso, melhorando sua saúde, 
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especialmente prevenindo as doenças relacionadas à habilidade mental (PINHEIRO, 2008) e 
quadros depressivos decorrentes da solidão (PONTES, 2006).  
Diniz (2007, p. 1) ressalta que como o indivíduo na terceira idade não pode e não deve 
isolar-se e precisa se manter útil e ativo, a recreação colabora decisivamente como meio de 
relaxamento das tensões e permite uma atmosfera de sociabilidade. 
Para finalizar, a última indagação presente no instrumento de coleta de dados desta 
pesquisa referiram-se as considerações dos idosos sobre os efeitos sobre suas vidas após 
realizar as atividades de lazer no Centro. Estes resultados são demonstrados no gráfico 8. 
 
Mudou para melhor
Continua a mesma
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0,0%
20,0%
40,0%
60,0%
80,0%
100,0%
 
Gráfico 8: Considerações sobre os efeitos sobre suas vidas após realizar as 
   atividades de lazer no Centro 
Fonte: Pesquisa direta, 2008. 
 
O gráfico 8 aponta os resultados sobre as mudanças na vida dos idosos após iniciarem 
as atividades disponibilizadas no Centro Municipal de Convivência do Idoso de Campina 
Grande. Assim, a maioria, da amostra (95,4%) afirmou que a vida mudou para melhor e 
apenas 4,6% disse que a vida continua a mesma. 
Diante dos resultados pode-se afirmar que as atividades de lazer, certamente podem 
promover a qualidade de vida na Terceira Idade, como afirma Diniz (2007) ao expor que a  
recreação/lazer auxilia no controle do estresse, diminui a tendência a estados depressivos, 
ajuda na realização das atividades de vida diárias, melhora o humor e o bem-estar físico, 
melhora o vigor físico já que possibilita a sensação de energia, auxilia no sono, enrijece a 
musculatura do idoso e minimiza o número de lesões causadas por quedas muito freqüentes 
na velhice. 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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Este trabalho teve como objetivo geral identificar as atividades de lazer aptas a 
melhorar a qualidade de vida dos idosos do Centro Municipal de Convivência do Idoso de 
Campina Grande - PB.  
Constatou-se, ao longo do processo investigativo, que o lazer se configura num fator 
de socialização e melhoria da qualidade de vida da “Melhor Idade”, pois possibilita novas 
interações e os motiva a viver em movimento, fazendo com que o aspecto físico, mental e 
social tenha um resultado favorável, reduzindo a incidência de doenças como a depressão, 
bastante comum na terceira idade. Ainda, a diversão e a descontração são capazes de 
combater o estresse e modificar o cotidiano desses indivíduos, os quais muitas vezes 
encontram-se bastante ociosos, fato estabelecido pela não realização de trabalho remunerado, 
pois agora são aposentados (na maioria dos casos).  
O lazer permite que o idoso seja reintegrado na sociedade através do desempenho de 
suas atividades (artísticas, manuais, intelectuais e outras), auxiliando, outrora na melhoria da 
qualidade de vida dos mesmos e promovendo sua saúde. A partir da análise dos dados 
verificou-se que as atividades que os idosos mais gostariam de desempenhar, em ordem de 
importância, foram: as físicas, associativas, turísticas, artísticas, intelectuais e manuais. 
Estas modalidades de lazer proporcionadas aos idosos pelo Centro, fazem com que a 
participação deste universo ao local seja mais efetiva, uma vez que as modalidades de maior 
interesse por parte dos idosos estão sendo oferecidas aos mesmos, proporcionando para eles 
diversão, interação social, combate ao estresse, possível redução da depressão e da própria 
solidão, além de os manterem ativos. Tudo isso é determinante para a qualidade de vida desta 
população, possibililitando a “Terceira Idade” benefícios indescritíveis. 
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